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INTRODUCCION

El cuestionario del Rey para salud y calidad de vida fue realizado por el Dr. C. J.
Kelleher, con sus colegas Dr. Khullar, Dr. S. Salvador, y con la ayuda de su profesor
Dr. L. Cardozo en 1997, en el departamento de Uroginecologia, King's College,
London. La versién original del cuestionario fue el resultado de 6 estudios pilotos,
cuya validacién y confiabilidad fueron estudiadas utilizando técnicas psicométricas.
Fueron 293 participantes y el articulo fue publicado en el British Journal of

Obstetrics and Gynaecology en Diciembre de 1997.

Se concluy6 que el Cuestionario del Rey es un instrumento valido y confiable para
evaluar la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria u otra patologia
urinaria, como incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia de urgencia,
incontinencia mixta y vejiga hiperactiva. También ha sido util para el seguimiento en
pacientes con tratamientos nuevos para incontinencia urinaria, asi como antes y
después de un procedimiento para valorar la mejoria en las condiciones de cada

paciente, asi como los beneficios a corto y largo plazo.

Existen 45 versiones del Cuestionario del Rey, en diferentes idiomas, como Francés,
Holandés, Italiano, Aleman, Portugués, Espafiol (Chile), Inglés Sudafricano, Japonés,

Coreano, Chino, entre otros.

Estamos desarrollando una evaluacién para la validacién del cuestionario del Rey
para salud y calidad de vida en pacientes mexicanas con problemas urinarios. Para
ello estamos invitando a mujeres mexicanas a participar contestando el
cuestionario. Este es un cuestionario original de “The British Society of
Urogynaecology, Incontinence and pelvic floor surgery audit system”, del cual no

existe validacion ni traduccién en espafiol mexicano.

Es un cuestionario facil de aplicar y de entender por el participante, abarcando
varios aspectos de vida. Se contesta en un tiempo de 5 minutos, en promedio, en

hombres o mujeres de 17-85 afios de edad, con diferente sintomatologia urinaria,



que incluye incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia de urgencia,
incontinencia mixta y vejiga hiperactiva. Es por lo antes mencionado una

herramienta altamente recomendada por la European Clinical Practice Guidelines.

El Cuestionario del Rey para Salud y Calidad de Vida consta de 21 preguntas,

divididas en 3 partes.

La parte 1 consiste en la percepcion del estado de salud en general del paciente y el

impacto de la patologia urinaria en su vida (cada uno consta de 1 item).

La parte 2 contiene preguntas sobre limitaciones en el rol, limitaciones fisicas,
limitaciones sociales (cada una consta de 2 items), relaciones personales, emociones
(cada una consta de 3 items), energia y suefio (consta de 2 items) y la severidad de

la patologia urinaria (consta de 4 items).

La parte 3 consta de 10 items en relacién con la sintomatologia que presenta la
paciente, como frecuencia, nicturia, urgencia, incontinencia de urgencia,
incontinencia de esfuerzo, incontinencia postcoital, enuresis nocturna, infecciones,

dolor vesical y dificultad en la miccién.

Los ocho items, que forman la parte 1 y la parte 2 se califican de 0 (mejor) a 100
(peor). Los 10 items de la parte 3 referente a la sintomatologia urinaria se califica de

0 (mejor) a 30 (peor).

Una disminucién en el puntaje del Cuestionario del Rey significa mejoria en la
calidad de vida de cada paciente. Una diferencia de 3 puntos en la severidad de los
sintomas o de 5 puntos en la parte 1 o 2, es considerado como mejoria y beneficio

del tratamiento o procedimiento llevado a cabo en cada paciente.

Es importante recalcar que un puntaje bajo significa buena salud y calidad de vida, y
un puntaje elevado demuestra que la paciente es severamente afectada por su

condicion urinaria.

Significado de cada item del cuestionario del Rey para salud y calidad de vida



1.Percepcién del estado de salud en general

Se refiere a como los individuos son capaces de evaluar su bienestar, a menudo en
términos de su edad o como las cosas estan mejor o peor en comparaciéon con afios
anteriores. Depende de su salud actual y de su salud anterior y como se ve afectado
por su actitud hacia la enfermedad, la visita a los médicos o la perspectiva que
tienen de su salud. Consta de un solo item y es calificado como muy buena, buena,

aceptable, mala y muy mala.
2.Impacto de la Patologia urinaria en su vida

Se refiere al grado que afectan su vida personal los problemas urinarios que
presentan. Consta de un solo item y es calificado como nada, poco, moderado y

mucho.
3.Limitaciones en el rol

Se refiere a las limitaciones en sus actividades diarias tales como tareas rutinarias
en casa (cocinar, limpiar) y tareas externas (compras, trabajo y responsabilidades
en el trabajo). Consta de dos items y se califica como no, muy poco, moderado y

mucho.
4.Limitaciones fisicas

Se refiere a las actividades fisicas o funcionales tales como caminar, escalar, correr,
agacharse, arrodillarse, participar en algiin deporte, ejercicios fisicos y viajes. Consta

de dos items y son calificados como no, muy poco, moderado y mucho.
5.Limitaciones sociales

Se refiere al grado de afeccion en sus relaciones sociales e interacciéon con otros
(familiares, amigos), incluyendo su participaciéon en actividades y redes sociales.

Consta de dos items y son calificados como no, muy poco, moderado y mucho.



6.Relaciones personales

En contexto general, la relacién personal se refiere a la conexion entre las personas,
formada por emociones e interaccién. Este lazo crece y se fortalece por las
experiencias que viven. Pero en el Cuestionario del Rey para Salud y Calidad de vida,
la relacion personal se centra principalmente en la relaciéon con la pareja, la vida
sexual y la armonia conyugal. Consta de tres items y se califican como no, muy poco,

moderado y mucho.
7.Emociones

Por definicién , la emocién significa un estado mental que surge espontaneamente
en lugar de ser consciente y suele ir acompafiada de cambios fisiolégicos y
sentimientos como la alegria, la tristeza y la ira. En el Cuestionario del Rey para
Salud y Calidad de vida, diversos tipos de emociones se toman en consideracion
como depresion, ansiedad, nerviosismo, pérdida del autoestima y del amor propio.
Este pardmetro es una medida de como estos problemas afectan la vida de cada uno.
Se refiere al grado que afectan la vida personal la presencia de problemas urinarios.

Consta de tres {tems y son calificados como no, muy poco , moderado y mucho.
8.Suefio/Energia

Se requiere un buen suefio para la conservacion de energia y vitalidad. Este
apartado se refiere al grado que afecta el suefio la presencia de problemas urinarios.

Consta de tres {ftems y son calificados como no, muy poco, moderado y mucho.
9.Severidad de la patologia urinaria

Se refiere al grado de afeccion en el dia a dia debido a problemas urinarios, siendo
necesario usar protectores para las pérdidas de orina, la restriccién de la ingesta de
liquidos, cambiar a menudo la ropa y la constante preocupaciéon sobre el olor a
orina. Consta de cuatro items y se califican como nunca, a veces, seguido y todo el

tiempo.



La parte 1 y parte 2 se califican de 0 (mejor) a 100 (peor). La parte 3 valora la
presencia de sintomatologia en las pacientes, y consta de 10 items de sintomas
diferentes los cuales se califican de 0 a 30, y los valores no se convierten en

porcentajes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Hay un impacto estadisticamente significativo en la calidad de vida de las pacientes
mexicanas con Sindrome de vejiga Dolorosa con el uso de Acido Hialurénico

intravesical?

MARCO TEORICO

El Sindrome de Vejiga Dolorosa es un padecimiento crénico caracterizado por dolor
pélvico cronico severo y aciclico durante por lo menos 6 meses, con ausencia de
infeccion de vias urinarias. Otros sintomas que pueden llegar a presentar son
incomodidad, aumento de la presion vesical, sensibilidad y dolor intenso en vejiga y
regién pélvica, frecuencia y/o urgencia. El dolor generalmente aumenta durante la
menstruacion, el coito y el llenado vesical, y disminuye con el vaciamiento

vesical.(1)

La incidencia es de 15 por 100,000 mujeres por ano.(2) El Estudio RICE reporta una
prevalencia de 3.3 a 7.9 millones (2.7-6.5%) de mujeres en EUA de 18 afios o mas,

habiendo con esta patologia 5 mujeres por 1 hombre. (3)

Tanto el diagndstico como el tratamiento de esta entidad son retadores debido a la
falta de informacién e investigacion al respecto. Lo anterior, atrasa el diagnéstico

oportuno. Los pacientes por lo general son vistos y referidos por distintos



especialistas que deja a los pacientes insatisfechos y confundidos. Debido a lo

anterior, esta patologia tiene un impacto importante en la calidad de vida.

El sindrome de vejiga dolorosa afecta predominantemente a mujeres
premenopausicas de edad media. La edad media de las pacientes en la apariciéon de

la enfermedad es de 32 a 49 afios de edad.

La etiologia se desconoce, pero existen varias teorias en cuanto a la fisiopatologia
de dicho padecimiento. Se cree que es un desorden a nivel del urotelio, por un
defecto en la mucosa vesical compuesta por glucosaminoglucanos (GAG) y la barrera
del tejido urinario. Estos mucopolisacaridos tienen propiedades hidrofébicas por lo
que su alteracion expone al urotelio a dafio generado por agentes toxicos urinarios.
Esto provoca liberacién de mediadores de inflamacién que activa degranulaciéon de
mastocitos y liberaciéon de histamina con vasodilatacién y exudado inflamatorio
consecuente. Se provoca activacién de las fibras C que genera dolor y dafio a

mucosay submucosa.

Dicha entidad es demostrada principalmente por una prueba positiva de
sensibilidad al Potasio y la buena respuesta a diferentes agentes restauradores de

los glucosaminoglucanos.

Los glucosaminoglucanos (GAG) se clasifican en 4 familias: sulfato de heparina y
sulfato de heparan, sulfato de coindrotina y dermatan, hialuronano y sulfato de

queratan.(4)

Actualmente el acido hialurénico y el sulfato de coindrotina son los GAG mas
utilizados como tratamiento intravesical. Un estudio que se realiz6 para comparar
diferentes tratamientos intravesicales, con diferentes agentes, protocolos de
instilacion que fueron de 6 semanas a 12 meses, tiempo de seguimiento que

variaron de 3 meses a 5 afios y escalas para el dolor, en los cuales en todos los
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estudios se observd una mejoria de los sintomas muy importante. Sin embargo los
estudios que mejor presentaron reduccion de los sintomas (Cohen’s d>2) fueron los
que utilizaron acido hialurénico de alto peso molecular, asi como la eficacia de

costos y costo beneficio fueron mayor con el uso de éste agente intravesical.(4)

Este estudio busca confirmar la eficacia y seguridad del tratamiento con acido
hialurénico intravesical en las pacientes mexicanas, y su capacidad de mejorar los
sintomas. Asi como evaluar el impacto en la calidad de vida de dichas pacientes
utilizando el cuestionario del Rey para Salud y Calidad de vida, validado
previamente y aplicado con consentimiento de las pacientes. Ya que existe una
dificultad importante en el tratamiento del Sindrome doloroso vesical debido a falta
de clara compresion sobre la etiologia de la enfermedad, los sintomas de IC/BPS
varian considerablemente entre los pacientes, las definiciones de la enfermedad y la
medida de los resultados terapéuticos no han sido siempre los mismos. Hay pocos
estudios de alta calidad (ensayos aleatorizados) sobre la eficacia y seguridad de los
tratamientos, y no hay un tratamiento consistentemente eficaz en el alivio de los

sintomas en todos los pacientes.(5)

Todo ésto es un impedimento para la interpretacion de los resultados de los
estudios y su aplicacion a la practica clinica. Esto fue ilustrado por el estudio de base
de datos cistitis intersticial, en el que 581 mujeres con IC / BPS se sometieron a 183
tipos diferentes de terapia durante varios afios de seguimiento, y ninguna terapia

sola tuvo éxito en la mayoria de los pacientes.

Es por esto, que este trabajo busca demostrar el beneficio del uso de acido

hialurénico en mujeres con Sindrome de Vejiga Dolorosa.

11



JUSTIFICACION

El Sindrome de Vejiga Dolorosa es un padecimiento créonico que afecta a mujeres
alrededor del mundo con dificultad para el diagnéstico y retraso en el tratamiento.
El acido hialurénico se ha mostrado eficaz para el tratamiento de dicho
padecimiento. Sin embargo, no existen estudios que avalen su eficacia en mujeres

mexicanas con esta enfermedad.

HIPOTESIS

La aplicacién de acido hialurénico intravesical en mujeres mexicanas con Sindrome

de Vejiga Dolorosa mejora la calidad de vida de acuerdo al Cuestionario del Rey.

OBJETIVO PRIMARIO

Conocer el impacto en la calidad de vida de las pacientes con diagndstico de

Sindrome de Vejiga Dolorosa tratadas con acido hialurénico intravesical.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

. Conocer las caracteristicas basales de la poblacién afectada por Sindrome de Vejiga
Dolorosa en nuestro centro hospitalario

. Describir la asociacién entre el Sindrome de Vejiga Dolorosa y factores
ginecoldgicos asociados

. Describir el puntaje en el cuestionario del Rey y la frecuencia urinaria basal de la
poblacién

. Conocer la dosis y el nimero de aplicaciones administradas a las pacientes
respondedoras al tratamiento

. Describir el puntaje del cuestionario del Rey y la frecuencia urinaria tras el

tratamiento

12
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Comparar la dosis total y el nimero de sesiones entre las respondedoras y las que

no.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo abierto

no aleatorizado.

Métodos

Muestra: el calculo de la muestra se realiz6 de una manera no probabilistica. Se
incluy6 para la revisién de expedientes 50 pacientes con diagnéstico de Sindrome

de Vejiga Dolorosa tratadas mediante instilacion de acido hialurénico intravesical.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 afos

Diagnéstico de Sindrome de Vejiga Dolorosa

Expediente completo

Consentimiento informado

Cuestionario del Rey para salud y calidad de vida realizad previo y posterior al
tratamiento

Que hayan recibido tratamiento con acido hialurénico intravesical

13



N

A

Criterios de exclusion

Pacientes sin expediente completo

Pacientes que hubieran recibido otro tratamiento (excluyendo analgésicos) menos
de 1 mes previo al inicio del tratamiento

Pacientes que tuvieran otra patologia urinaria (ejemplo cancer vesical)

Que no cuenten con consentimiento informado

Sensiblidad conocida a algiin componente de la preparacion con &cido hialurénico

Sin dolor vesical

Criterios de eliminacién

Pacientes que no se sometan al tratamiento completo

Pacientes que no respondan el cuestionario completo pre y post aplicaciéon del
tratamiento

Pacientes con infeccién de vias urinarias demostrado por examen general de orina y

urocultivo

3. Definicion de variables

Independientes

Edad cuantitativa continua

Vulvodinia cualitativa dicotémica

Alteraciones del piso pélvico: diagndstico escrito dentro del expediente
Endometriosis

Tabaquismo

Tiempo de evolucion cuantitativa continua

Tratamientos previos cualitativa
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Dependientes

Puntaje del Cuestionario del Rey cuantitativa continua
Frecuencia Urinaria cuantitativa continua discreta
Respuesta Cualitativa dicotémica

Dosis total de acido hialurénico Cualitativa continua

Numero de sesiones recibidas Cuantitativa continua discreta

4. Métodos de recoleccion de datos

Previa autorizacion de este estudio del comité de ética del Centro Médico ABC se
recolectaron los expedientes de 50 mujeres con diagnostico de Sindrome de Vejiga
Dolorosa tratadas con acido hialurénico intravesical. Se reviso la aplicacién basal del
Cuestionario del Rey para la Calidad de Vida, factores ginecolégicos asociados,
tiempo de evolucién y tratamientos previos administrados, nimero de sesiones
recibidas y dosis total de acido hialurénico.

Se realizé via telefénica el seguimiento de estas pacientes aplicando el Cuestionario
del Rey para valorar mejora en la calidad de vida tras el tratamiento.

No se hizo uso de ningiin material con el que se pudiera afectar la confidencialidad

de nuestras pacientes.

5. Hoja de recoleccion de datos

Nombre No
Registro
Edad G P C A

FR y F asociados
Vulvodinina Tiempo de evolucion
Alt piso pélvico Tx previos
Tabaquismo Dosis total AH
— Sesiones de aplicacion
Endometriosis

15



Sintomas y Signos

Pre Post

Frecuencia

Del Rey total

Del Rey 1

Del Rey 2

Del Rey 3

Parte 1
1. ¢, Cémo describiria usted su estado de salud actual?
MB(1) B(2) A (3) M (4) MM(5)
Resultado =((Resultado a Q1 — 1)/4) x 100
2. ¢ Qué tanto cree que su problema de vejiga afecte su vida?
N(1) UP(2) Mod(3) Mu(4)
Resultado =((Resultado a Q2 — 1)/3) x 100
PARTE 1= (Resultado general Q1) + (Resultado general Q2)
Parte 2
3a. ¢, Su problema de vejiga afecta sus tareas domésticas? (limpiar, ir de compras, etc)
no (1) muy poco (2) mod (3) mucho (4)
3b. ¢ Su problema de vejiga afecta su trabajo o sus actividades cotidianas fuera de casa?
no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

4a. ¢, Su problema de vejiga afecta sus actividades fisicas (p. ej. hacer caminatas, ir a
correr, hacer deporte, ejercicio, gimnasio, etc.)?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

4b. ¢ Su problema de vejiga afecta su posibilidad de viajar?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

4c. ¢ Su problema de vejiga limita su vida social?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

4d. ¢ Su problema de vejiga limita su posibilidad de ver y de visitar amigos?
no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

5a. ¢, Su problema de vejiga afecta la relacion con su pareja?

16




no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

5b. ¢ Su problema de vejiga afecta su vida sexual?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

5c¢. ¢, Su problema de vejiga afecta su vida familiar?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

6a. ¢ Su problema de vejiga le provoca depresion?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

6b. ¢ Su problema de vejiga le hace sentir ansiedad o nerviosismo?
no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

6¢. ¢ Su problema de vejiga le hace sentirse mal con usted misma/o?
no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

7a. ¢ Su problema de vejiga afecta su suefio?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

7b. ¢ Su problema de vejiga lo hace sentir agotado y cansado?

no (1) muy poco (2) mod(3) mucho (4)

8a. ¢ Utiliza objetos absorbentes para mantenerse seca/o?

nunca aveces seguido todo eltiempo

8h. ¢ Cuida la cantidad de liquido que bebe?

nunca aveces seguido todo eltiempo

8c. ¢ Cambia su ropa interior porque se moja?

nunca aveces seguido todo eltiempo

8d. ¢ Se preocupa porque pueda producir olor?

nunca aveces seguido todo eltiempo

El resultados de la Parte 2 es calculado sumando los marcadores de las preguntas 3 a 8.
Las respuestas de los pacientes a las preguntas 3 a 8 son calculados como para Q2,
arriba.

Nota: para Q5 la respuesta "No aplica" sera marcada como 0 (cero).
Q3. Limitaciones de rol

Resultado =(((Resultados de Q 3a + 3b) — 2)/6) x 100
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Q4.1 Limitaciones fisicas

Resultado =(((Resultados de Q 4a + 4b) — 2)/6) x 100

Q4.2 Limitaciones sociales

[Si 5¢ >/= 1] Resultado =(((Resultado de Q 4c + 4d + 5c¢) — 3)/9) X 100

[Si 5¢ = 0] Resultado =(((Resultado de Q 4c + 4d) — 2)/6) x 100

Q5. Relaciones personales
[Si 5a+5b >=2] Resultado =(((Resultados de Q 5a + 5b) — 2)/6) x 100
[Si 5a+5b =1] Resultado =(((Resultados de Q 5a + 5b) — 1)/3) x 100
[Si 5a+5b =0] Tratarlo como valor faltante
Q6. Emociones
Resultado =(((Resultado de Q 6a + 6b + 6¢) — 3)/9) X 100
Q7. Suefio / energia
Resultado =(((Resultados de Q 7a + 7b) — 2)/6) x 100
Q8. Medidas de severidad
Resultado =(((Resultados de 8a + 8b + 8c + 8d) — 4) / 12) x 100

RESULTADO DE LA PARTE 2 = (RESULTADOS GENERALES: Q3. + Q4. + Q5. + Q6.
+Q7.+Q8))

6. Validacion de datos
Se utiliz6 estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central (media y mediana) y
de dispersion (desviacion estandar y cuartiles); dependiendo

su distribucion poblacional (paramétrica o no paramétrica).

Para la estadistica inferencial utilizamos X? o prueba exacta de Fisher para las
variables categoricas y t de Student o U de Mann Whitney (pareadas o no segun
fuera el caso) para las variables continuas segin la distribucién obtenida por

Shapiro-Wilk.

Se considerd significativo una p < 0.05
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RESULTADOS

Se revisaron 53 expedientes de pacientes con Sindrome de Vejiga Dolorosa, de los

cuales se excluyeron 2 casos por no contar con expediente completo y se eliminé 1

por no contestar el cuestionario postaplicacion.

De las 50 pacientes incluidas en el estudio la mediana de edad fue 53 afos (40-61).

Presentaron un tiempo de evolucion medio de 12 meses (RIQ 9-18). Las

comorbilidades asociada con mayor frecuencia fue tabaquismo (62%) y alteraciones

del piso pélvico y vulvodinia en el 46%. Menos de la mitad de las pacientes habian

recibido tratamientos previos, siendo los mas frecuentes: el tratamiento oral (44%)

y el tratamiento conductual (24%). Estos datos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién

Edad, afios 53 (40-61)
Tiempo de evolucién, meses 12 (9-18)
Comorbilidades

Vulvodinia (%) 23 (46%)
Trastornos de piso pélvico 23 (46%)
Endometriosis 17 (35%)
Tabaquismo 31 (62%)
Tratamientos previos

Xylocaina + heparina (%) 6 (12%)
Toxina botulinica 11 (22%)
Conductual 12 (24%)
Oral 22 (44%)
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Segun el puntaje del Rey en sus diversos items, que incluyen: Precepcion global del

estado de salud, Incontinencia, Limitacién del rol, social y funcional, Relaciones

personales, emociones, suefios y energia y gravedad de los sintomas; encontramos

puntajes compatibles con una mala calidad de vida auto percibida por las pacientes,

la cual presenté un cambio estadisticamente significativo tras la administracién del

tratamiento (p < 0.001) para todos los items evaluados.

En cuanto a la frecuencia urinaria también se mostro una reduccién estadistica y

clinicamente significativa pre y post tratamiento 10 vs 3 (RIQ 9-12 vs 2-4)

respectivamente (p <0.001).

El puntaje total del Cuestionario del Rey nos mostré una reducciéon de 230 puntos

con una significancia estadistica p<0.001. Tablas 2 y 3.

Tabla 2. Sintomas y frecuencia urinaria

Pretratamiento Postratamiento
EVA 8 (7-8) 3(2-4)
Frecuencia urinaria 10 (9-12) 7 (6-8)
Tabla 3. Campos evaluados en QdR

Pretratamiento Postratamiento
Percepcién General 75 (50-75) 33 (33-66)
Problemas de | 66 (66-100) 33 (33-50)
incontinencia
Limitaciones de rol 66 (66-83) 50 (16-50)
Limitaciones fisicas 66 (50-83) 22 (11-44)
Limitaciones sociales 66 (55-77) 33 (0-50)
Relaciones personales 66 (33-83) 38 (33-55)
Emociones 77 (66-77) 33 (16-50)
Trastorno de | 66 (44-83) 33 (16-50)
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suefio/energia

Sintomatologia 45.5 (25-66) 27.8 (16-38)
Severidad de los sintomas | 14.5 (12-17) 7 (5-8)
Puntaje total 571.96 +90.22 341.96+ 108.7

La dosis media administrada a las pacientes fue de 400 mg (RIQ 360-400mg) y el
numero de sesiones media fueron 10 (RIQ 9-10). El1 28% de las pacientes recibieron
menos de 10 sesiones, el 54% de la poblaciéon 10 sesiones y 18% mas de 10
sesiones.

Para las pacientes que recibieron menos de 10 sesiones la dosis promedio infundida
de acido hialurénico fue 320 mg. Contaban con un puntaje total del cuestionario del
Rey previo a la administracién de 551.5 y post de 383.5 (p<0.001). La frecuencia
urinaria también mostré una reduccién significativa en este grupo de pacientes (9
vs 7). En el grupo de pacientes que recibieron 10 sesiones la dosis promedio
infundida de acido hialurénico fue de 400 mg. La frecuencia urinaria y el puntaje
total del Cuestionario del rey, también mostraron una reduccién significativa de 4
puntos para frecuencia y 247 puntos para el Cuestionario del Rey. Las pacientes con
mas de 10 sesiones, recibieron 560 mg de acido hialurénico y presentaron cambios

similares en los sintomas y calidad de vida, a los grupos anteriormente descritos.
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Tabla 4. Respuesta seglin sesiones y dosis de tratamiento

< 10 sesiones 10 sesiones 27 (54%) | > 10 sesiones 9 (18%)
(28%)
PRE POST PRE POST PRE POST
Puntaje | 551.5 383.5 571 (543- | 324 (237- | 564 (438|351 (259-
total (503- (314- 627) 404) - 602) 387)
632) 494)
Frecuencia | 9 (8-10) |7 (6-8) | 11(9-12) |7(6-8) |11 (10-| 8 (6-10)
13)
Sintomas |12 (11-|7(4-8) |15 (13-]|7(5-8) |15 (11-|7(6-11)
14) 17.5) 18)
Dosis 320 (240-360) 400 (400-400) 560 (520-640)

La respuesta general al tratamiento fue buena. Se calcula una tasa de respuesta del

100%, segun el criterio propuesto por la literatura para mejoria de la calidad de

vida medido por el cuestionario del Rey. A pesar que esta respuesta puede estar

sobre expresada en nuestra poblacién debido a los diversos sesgos y limitaciones

inherentes a la metodologia de nuestro estudio.

. Conclusiones

El Sindrome de Vejiga Dolorosa es una entidad dificil de tratar. A todas las pacientes

con este padecimiento se les debe ofrecer el tratamiento con acido hialurénico

intravesical ya que muestra tanto significancia estadistica como clinica de acuerdo al

Cuestionario del Rey.

22




8. Bibliografia

1. Busquets M et al. Validacion del cuestionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en una poblacion chilena usuaria del

Fondo Nacional de Salud (FONASA). Rev Med Chile 2012; 140: 340-346.

2. Espuiia Pons M et al. Comparaciéon entre el cuestionario “ICIQ-Ul Short Form” y el
“King’s Health Questionnaire” como instrumentos de evaluacién de la incontinencia

urinaria en mujeres . Actas Urol Esp. 2007;31(5):502-510.

3. Kelleher C.J. et al. A new questionnaire to assess the quality of life of urinary

incontinent women. Br J Obstet Gynaecol December 1997; 104, 1374- 1379.

4. Hamill R. King “s Health Quality of Life Questionnaire. British Society of

Urogynaecology: Incontinence Surgery and Pelvic Floor Audit System. Pp.1-3.

23



	Portada 
	Índice
	Texto 
	Conclusiones
	Bibliografía

